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Zdrowie psychiczne jest fundamentalnym dobrem osobistym czlowieka, ochrona praw
0s6b z zaburzeniami psychicznymi nalezy do obowigzkéw pafistwa', a zapewniaja ja organy
administracji rzadowej i samorzadowej oraz instytucje do tego powolane. Dzialajac na
podstawie art. 47 ust. 1 pkt 7 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta’, zwracam si¢ z uprzejma prosba o osobiste zainteresowanie sie
Pana Ministra sytuacja dotyczacg $§wiadczen psychiatrycznej opieki zdrowotnej udzielanych

osobom dorostym oraz dzieciom i mlodziezy.

Pismem z dnia 4 grudnia 2017 r.’, znak: RzPP-WZP.420.111.2017.AJA, wystapitem
do Pana Romana Topdér-Madrego, Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
1 Taryfikacji (dalej: AOTMIT, Agencja), o rozwazenie przeprowadzenia weryfikacji taryfy
okreslonej dla psychiatrycznych $wiadczen opieki zdrowotnej realizowanych w warunkach
stacjonarmych. Powyzsze wynikalo z otrzymywanych informacji odno$nie niedoszacowania
swiadczen w omawianym rodzaju oraz zréznicowanego pomiedzy wojewodztwami
finansowania stacjonarnych $wiadczen psychiatrycznych dla dorostych oraz dzieci
i mlodziezy. Okolicznos$ci te wskazywane sg przez dyrektorow szpitali psychiatrycznych oraz

ich podmioty tworzace jako bezposrednia przyczyna ponoszenia strat finansowych przez

' Por. preambuta do ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 roku o ochronie zdrowia psychicznego.
>Dz. U.z2017 r., poz. 1318, z pdzn. zm.
* Pismo zostato przekazane do wiadomoéci Pana Konstantego Radziwilta, Ministra Zdrowia.



podmioty lecznicze o profilu psychiatrycznym, a w konsekwencji poglebiania sie zadluzenia
szpitali. Ww. sygnaly sa przekazywane w zwiazku ze stalym monitorowaniem biezacej

sytuacji w opiece psychiatryczne;.

W odpowiedzi na powyisze wystapienie, Prezes AOTMIT, pismem z dnia
19 grudnia 2017 r., znak: WT.0713.56.2017.AW.2, poinformowal, iz wycena $wiadczen
gwarantowanych odbywa sie zgodnie z planem taryfikacji, sporzadzanym do dnia 1 czerwca
danego roku na rok kolejny. Przedmiotowy plan jest opiniowany przez Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia i Rade ds. Taryfikacji oraz zatwierdzany przez Ministra Zdrowia. Przy
czym podkre$ione zostalo, ze w przypadkach szczegdlnie istotnych dla funkcjonowania
systemu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, Minister Zdrowia moze zlecié¢ Agenciji
dodatkowg wyceng §wiadczen. Niezaleznie od powyzszego Prezes AOTMIT w przywotanym
powyzej wystapieniu poinformowat, ze plan na rok 2018 nie przewiduje ustalenia taryf dla
Swiadczet psychiatrycznych wskazujge jednoczesnie, ze Agencja przystgpi do prac
taryfikacyjnych nad ww. $wiadczeniami po otrzymaniu stosownego zlecenia Ministra

Zdrowia.

W ostatnim czasic na problem niedofinansowania psychiatrycznych $wiadezen
zdrowotnych wskazal Dyrektor Samodzielnego Publicznego Psychiatrycznego Zakladu
Opieki Zdrowotnej im. dr. Stanistawa Deresza w Choroszczy oraz Pan Bogdan Dyjuk,
Czlonek Zarzagdu Wojewodztwa Podlaskiego. Z informacji® uzyskanych od Zarzadu
Wojewodztwa Podlaskiego wynika, Zze zaproponowany przez Narodowy Fundusz Zdrowia
poziom finansowania §wiadczen psychiatrycznych nie pozwala kierownikowi ww. Szpitala,
w ktérym obserwuje sie masowy odplyw kadry, na zwickszenie wynagrodzen dla lekarzy
posiadajacych specjalizacje w dziedzinie psychiatrii, Zarzgd Wojewddztwa Podlaskiego
zwrocH ponadto uwage na fakt, ze wycena $wiadezen psychiatrycznych zaproponowana ww.,
Szpitalowi utrzymywana byla na poziomie najnizszym w kraju, a obowigzujgca do kotica
wrzesnia 2017 r. stawka wynoszaca 10,20 zi pozostawala niezmienna od roku 2012, pomimo
stalego wzrostu cen lekéw, medidw oraz minimalnych wynagrodzen ksztaltujacych koszty

podmiotu.

Analogiczny problem wystepuje w Swictokrzyskim Centrum Psychiatrii w Morawicy.
Dyrektor Centrum zwrocit uwage na znaczng réznice w wycenie stacjonarnych $wiadczef
psychiatrycznych i $wiadczeil okre§lonych w rozporzadzenin Ministra Zdrowia z dnia

22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadezeh gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego’.

* Przekazanych w pismie z dnia 20 grudnia 2017 1., znak: ZD-1.9024.5,44.2017
* Dz U. 22017 1. poz. 2295



Z uzyskanych danych wynika ponadto, ze platnik swiadczen nie pokrywa kosztéw lekow
innych niz stosowane w leczeniu zaburzen psychicznych. Leki te, z uwagi na konieczno§é
podejmowania terapii wspotwystepujacych chordb somatycznych, stanowig 65% calkowitych

kosztow przeznaczanych na farmaceutyki w ww. Szpitalu.

Przedstawiciele Zwigzku Pracodawcédw Opieki Psychiatrycznej i Leczenia Uzaleznien
poinformowali, Ze na niekorzystng sytuacje finansowg psychiatrycznych podmiotéw
leczniczych moze wplynaé réwniez realizacja oczekiwan placowych lekarzy specjalistow
psychiatréw. Zgodnie z wyliczeniami Zwigzku, postulowany wzrost wynagrodzen skutkowaé
bedzie nastepujacym obcigzeniem finansowym niektorych podmiotow:

1) 836 309,15 zt dla Szpitala Neuropsychiatrycznego im. prof. M. Kaczynskiego w Lublinie,

2) 999 000,00 zt dla Specjalistycznego Psychiatrycznego Zespolu Opieki Zdrowotnej
w Lodzi,

3) 1 048 693,00 zt dla Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Szpitala
Psychiatrycznego w Toszku,

4y 817 300,00 zt dla Wojewddzkiego Zespotu Lecznictwa Psychiatrycznego w Olsztynie,

5) 1 146 332,00 zt dla Wojewddzkiego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
w Bolestawcy,

6) 896 407,29 zi dla SP ZOZ Panstwowego Szpitala dla Nerwowo 1 Psychicznie Chorych
w Rybniku,

7y 774 177,00 zt dla Szpitala Specjalistycznego im. dr Jozefa Babinskiego SP ZOZ
w Krakowie,

8) 1005 400,00 zt dla Centrum Psychiatrii w Katowicach im, dr, Krzysztofa Czumy,

9) 2 809 711,81 zi dla Samodzielnego Publicznego Psychiatrycznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej im. dr. Stanistawa Deresza w Choroszczy,

10)1 200 000,00 zl dla Specjalistycznego Psychiatrycznego Samodzielnego Publicznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej w Suwatkach.

Nalezy podkresli¢, Ze aktualna sytuacja w opiece psychiatrycznej zagraza utrzymaniu
na odpowiednim poziomie dostgpnosci do $wiadczenn gwarantowanych w omawianym
rodzaju. Opanowanie kryzysu, na ktéry uwage zwracajg réwniez Konsultant Krajowy
w dziedzinie psychiatrii, Konsultant Krajowy w dziedzinie psychiatrii dzieci 1 mlodziezy oraz
wlasciwi Konsultanci Wojewodzey, wymaga podjecia pilnych dzialan o charakterze
organizacyjnym i systemowym. Ma to szczegélne znaczenie w kontekscie rozpowszechnienia
zaburzen psychicznych w naszym kraju. Z przeprowadzonego w Polsce badania EZOP

(Epidemiologia Zaburzen Psychiatrycznych i Dostgpnosé Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej)
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wynika, ze u prawie % badanych o0s6b (w wieku 18-64 lata) mozna bylo rozpoznaé
przynajmniej jedno zaburzenie psychiczne, co w odniesieniu do populacji og6lnej daje az
szes¢ milionéw Polakéw z forma zaburzenia psychicznego. 10% mieszkancoéw Polski (az 2,5
min. ludzi) cierpi na zaburzenia nerwicowe, a u prawie miliona Polakéw mozna rozpoznaé
zaburzenia nastroju w tym depresje.® Z zaburzeniami psychicznymi wigze sig¢ wzrastajaca
liczba samobojstw i prob samobdjczych. Nalezy wskazaé, ze w 2016 r. Komenda Gléwna
Policji odnotowata 9861 préb samobdjezych, z czego 5405, zatem blisko 55% przypadkow,
zakonczylo sig zgonem. Choroba psychiczna, inna choroba lub trwale kalectwo stanowity
przyczyng 55,6% prob samobdjezych’. Istotne jest przy tym wskazanie, ze przedstawiony
problem jest nie tylko osobistym dramatem osob chorujgcych, ich biskich i rodzin, ale
rowniez, z uwagi na rosngce koszty spoleczne i ekonomiczne, coraz wiekszym wyzwaniem
dla polityki zdrowotnej i spolecznej. W dniu 23 lutego obchodzili§my Ogélnopolski Dzien
Walki z Depresjg. Jestem przekonany, ze obok na wskro§ potrzebnych dziatah
informacyjnych i edukacyjnych, ktére byly prowadzone w tym dniu, nalezy podjaé takze
zdecydowane dziatania przyczyniajace sie do poprawy dostepnosci do opieki psychiatrycznej
ijej jakosci.

Majac na uwadze kompetencje Pana Ministra wynikajaca z art. 31la ust. 7 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych®, zwracam sie z prosba o rozwazenie uwzglednienia $wiadezefi psychiatrii dla
doroslych oraz dzieci i mtodziezy w planie taryfikacji Agencji, ewentualnie wdrozenie innych

dzialan, ktére zapobiegng poglebianiu si¢ kryzysu w psychiatrycznej opiece zdrowotne;.

Jednoczesnie bgdg zobowigzany za poinformowanie mnie o zajetym stanowisku

i podjetych dziataniach.
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RZECZNIK PRAW PACJENTA

Barttomiej Chmielowiec

*http:// www.mz.gov.pl/zdrowie-i-profilaktyka/promocja-zdrowia/jakdzialazdrowyczlowiek/zdrowie-psychiczne-
polakow-w-roli-glownej-mozg/

"hitps:/stat. gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/statystyka-przyczyn-zgonow/zamachy-samobojcze-w-2016-1-
5,1 html
‘Dz 1. 22017 r. poz: 1938, 2 poZn. zm.



Do wiadomwosei:

1.

Pan dr hab. n. med. Piotr Gatecki, Konsultant Krajowy w dziedzinie psychiatrii, Klinika
Psychiatrii Dorostych UM w Lodzi, ul. Aleksandrowska 159, 91-229 LadZ;

Pani dr hab. n. med. Barbara Remberk, Konsultant Krajowy w dziedzinie psychiatrii dzieci
i miodziezy, Klinika Psychiatrii Dzieci i Mlodziezy Instytut Psychiatrii i Neurologii,
ul. Sobieskiego 9, 02 957 Warszawa;

Pan Mareck Balicki, Kierownik Biura ds. pilotazu NPOZP, Instytut Psychiatrii i Neurologii
Zaklad Zdrowia Publicznego, ul. Sobieskiego 9, 02-957 Warszawa;

Konsultanci Wojewddzey w dziedzinie psychiatrii;

Konsultanci Wojewodzey w dziedzinie psychiatrii dzieci i miodziezy;

Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego (w miejscu).



